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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: Koklear implant, i¢ kulakta meydana gelen sorunlar: gidermeye yarayan tibbi bir cihazdir. Isitme
cihazlari, sesin siddetini yukseltirken, koklerar implant, beyne ses sinyallerini géndermede problem yasayan koklea’nin
gorevlerini yerine getirir.

Koklear Implant, sesleri kodlanmis elektriksel uyarimlara déniistiiriir. Bu Uyarimlar isitme sinirini uyarir ve beyin
tarafindan ses olarak algilanir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr. ....occovveeeeeeenn.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Cok ileri diizey isitme kayipli hastalarda isitmenin saglanmasi ¢ocuk hastalarda
kronolojik yasa en yakin dil konusma gelisiminin saglanmasi postlingual(dil gelisimi sonras1 donemde normal saglkl
bireylerde 4-5 yas sonrasi) hastalarda ise isitmenin geri kazanilmasi beklenmektedir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Onerilen bu miidahale
yapilmadig: takdirde hastaliginizin kalici diizelmesi miimkiin olamayacag: gibi, hastaligin yaratabilecedi baz riskler de
bulunmaktadir. Bunlardan baglicalar sosyal gelisim bozuklugu, toplumdan soyutlanma, insan iligkilerinde yetersizliktir.

**Uygulanacak islem uzman doktor veya uzman doktor gozetiminde asistan doktor tarafindan yapilacaktir

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: isitme cihaz kullanilarak hastanin rehabilitasyonu saglanabilir. Ancak isitme
cihaziyla saglanabilecek maksimum kazan¢ hastanin normal dil konusma gelisimi saglamakta koklear implantasyona
kiyasla oldukga yetersiz kalmaktadir.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

islemin Riskleri ve Komplikasyonlari: Artmis gogiis enfeksiyon riski, akcigerin kiigiik alanlarinda sénmeler/cokmeler
olabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

a)Agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden
koparak akcigerlere gidebilir ve 6limciil olabilir.

b)Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.
c)islemden kaynaklanabilen 6liim.

d)Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagma.

e)Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.

BU AMELIYATA AiT RiSKLER:

Kulak i¢inde ve yara yerinde kanama ve enfeksiyon olusabilir.

Implantin takilmasi sirasinda basarisizlik olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir.

Kalic1 ve gecici kulak ¢inlamasi veya bas donmesi olabilir.

Yuz siniri felci. Nadiren yuz kaslarinin gecici veya kalici felci olusabilir.

Kafa i¢i komplikasyonlar nadirdir. Beyni saran zar ve beyin etrafindaki damarlar zedelenebilir, enfeksiyon ve kanama
gelisebilir.

Tad duyusu degisiklikleri olabilir.

Kulak kepcesi etrafinda gecici veya kalici his kaybi olabilir.

. Kesi yerinde anormal skar dokusu (normal dokudan kalin, kirmizi renkte) gelisebilir.
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i. Implant iizerindeki cilt ve ciltalt1 dokular agilarak implant cihazi atilabilir.

j. Implantla yeterli isitmenin saglanamamasi. Operasyon sirasinda implantin basarili olarak yerlestirilmesine ragmen
isitme saglanamayabilir.

k. Radyolojik tetkiklere ragmen ameliyat sirasinda koklea anomalileri olmasindan dolay: implant basarili bir sekilde
yerlestirilemeyebilir.

1. Uzun vadede implantin islevselligini yitirmesi durumunda tekrar operasyon gerekebilir

e.ONEMLI RiSKLER VE KONU IiLE ILGiLi TEDAViI SECENEKLERI

Doktor, benim icin 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuclar tarafima anlatarak aciklada.
Doktor, konu ile iligkin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda ameliyat disinda gelisebilecek riskleri de aciklad.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 2-4 saat arasinda islem siirebilmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocevireerrrerreecrereesssesesseesssesssssesssssesssssssssssssssasessssensans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvueererereeneeereesseesseessesseesssesssssssessns

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



